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RESUMO 
Os alimentos nos fornecem nutrientes, e consequentemente, a energia necessária 
para a manutenção da vida. No entanto, eles também podem ser fontes para 
instalação de quadros de intoxicação alimentar, visto que podem se apresentar 
contaminados normalmente, e dessa forma não apresentam alterações na aparência 
ou no sabor, e os consumidores não são devidamente esclarecidos quanto aos 
perigos. A intoxicação alimentar pode ser desencadeada por bactérias, toxinas, 
protozoários e agentes químicos diversos, induzindo desequilíbrio na homeostase do 
organismo, se manifestando através dos sintomas inespecíficos, que geralmente são 
confundidos com os de outra patologia. Eles variam de dor abdominal, vômitos e 
diarréia até casos mais graves que podem levar a morte. Diante do aumento 
gradativo do número de pessoas que são afetadas pela intoxicação alimentar, este 
trabalho objetivou realizar o compilamento de dados dos últimos sete anos 
referentes às notificações confirmadas de intoxicação alimentar no país, 
comparando-os entre as regiões, analisando o estado da Paraíba, e enfatizando a 
incidência em crianças de 1 a 4 anos de idade. Foi realizada uma revisão de 
literatura de caráter descritivo, com abordagem quantitativa, retrospectiva e crítica 
utilizando a base de dados do Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde do Brasil - Sistema de Informação de Agravos de Notificação – SINAN – do 
Ministério da Saúde (DATASUS/SINAN/MS). Os resultados mostraram o aumento 
significativo no número de intoxicações ao decorrer de 2007 a 2014, além de 
apontar as regiões e cidades da Paraíba com maior número de ocorrências e o 
estado de Pernambuco com a maior prevalência de intoxicação alimentar em 
crianças 1 a 4 anos de idade. Campanhas educativas sobre cuidados com a 
manipulação de alimentos e sobre os alimentos naturalmente tóxicos, assim como 
orientações a respeito dos sintomas brandos das DTA( Doenças transmitidas por 
alimentos), são ações fundamentais para que esses casos sejam devidamente 
informados e registrados pelos serviços públicos. Esclarecimento da população em 
geral e monitoramento das subnotificações são ações que merecem aplicação 
efetiva. Além disso, necessita-se de uma melhor elaboração da plataforma TabNet 
Linux intoxicação exógena do Ministério da Saúde, que não especifica os casos de 
intoxicação por alimentos e os casos de intoxicação por bebidas. 
 
Palavras-chaves: alimento, intoxicação, toxina. 
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outbreaks of food poisoning in Brazil 2007-2014. 36 f .2015. Monograph 
(Undergraduate) –Pharmacy School, Federal University of Paraíba, João Pessoa, 
2015. 
 
 
ABSTRACT    
 
Foods provide to us the nutrients and consequently the energy required maintenance 
of life. However, they can also be relevant in food poisoning cases, since it may 
present usually contaminated, and thus no changes in appearance or flavor, and 
consumers are not properly warned about the dangers. Food poisoning can be 
unleashed by bacteria, toxins, protozoa, and some chemical agents, inducing 
unbalance in the organisms homeostasis that is manifested through specific 
symptoms, which are often confused with other pathology. They range since 
abdominal pain, vomits and diarrhea till severe cases may lead to death. Based on 
the gradual increase in people whose are affected by food poisoning, This study 
aimed to collect data from the last seven years regarding notifications of confirmed 
cases of food poisoning in the country, comparing them between regions, analyzing 
the Paraíba state, and emphasizing the incidence in 1-4 years old children. One 
descriptive literature review was conducted with a quantitative, retrospective and 
critical approach, using the database Information System for Notifiable Diseases - 
SINAN - from Ministry of Health. The results presented a significant increase in the 
number of poisoning from 2007 to 2014, besides indicating the Paraíba regions and 
cities with the largest number of occurrences and the state of Pernambuco  highest 
prevalence of food poisoning in 1-4 years old children. Educational campaigns on 
care and handling of food on naturally toxic food, as well as guidelines regarding the 
mild symptoms of foodborne illness, are key actions so that such cases are properly 
reported and recorded by public services. Clarification of the general population and 
monitoring of underreporting are measures that deserve effective application. You will 
also need to better preparation of TabNet Linux platform exogenous intoxication of 
the Ministry of Health, which does not specify cases of food poisoning and cases of 
poisoning drinks. 
 
 
Key-words: food, poisoning, toxin. 
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1 INTRODUÇÃO 
O alimento é essencial tanto para o crescimento quanto para a manutenção da 
vida. Porém, o mesmo pode ser responsável pelo aparecimento de doenças, que 
podem ser resultados daquilo que o alimento não contém ou daquilo que ele contém 
(FAISANDIER et al., 2015). Algumas dessas ameaças são descritas como 
intrínsecas ao alimento, pois se tratam de constituintes normais e naturais dele. 
Podemos citar como exemplo compostos tóxicos produzidos pelo alimento para 
afastar predadores ou microorganismos invasores (TEWARI; ABDULLAH, 2015). 
Outros perigos de origem alimentar são relatados como extrínsecos, assinalando 
que sua presença é consequência da contaminação do alimento, seja pela presença 
de bactérias, compostos químicos industriais ou até mesmo pesticidas (MÜLLER; 
DESEL, 2013).    
É importante ressaltar a diferença que existe entre infecção alimentar e 
intoxicação alimentar. Quando ocorre infecção alimentar, bactérias vivas são 
ingeridas com o alimento em quantidade suficiente para sobreviver diante das 
principais barreiras protetoras do organismo humano. As que sobrevivem, passam 
para o intestino delgado onde dar-se início ao aparecimento dos sintomas. Na 
intoxicação alimentar, foco do trabalho, as bactérias crescem no alimento e 
desenvolvem toxinas. Ao consumir o alimento, será a toxina que causará os 
sintomas, e não os microorganismos (POULSEN, 2015). 
A intoxicação trata-se de um processo patológico produzido por substâncias de 
origem endógena e exógena que ocasionam um desequilíbrio na homeostase do 
organismo, mediada por reações bioquímicas. As consequências da substância 
tóxica no organismo aparecem rapidamente ou no decorrer de alguns dias, no 
máximo duas semanas. Caracteriza-se em um grave problema de saúde pública, 
cujo processo tóxico se revela por meio de sinais e sintomas, ou mediante as 
alterações nos exames laboratoriais. (SANTOS et al.,2014). 
Vários tipos diferentes de substâncias podem causar doenças de origem 
alimentar, sendo as bactérias os agentes patógenos mais importantes e estudados. 
A capacidade de desenvolvimento das enterotoxinas destaca-se em alimentos 
expostos a temperaturas que permitem o crescimento de cepas de microorganismos. 
Carnes, produtos cárneos, saladas contendo presunto, queijo e batata e produtos de 
padaria recheados com creme e produtos lácteos são os alimentos comumente 
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associados com intoxicação alimentar estafilocócica. Grande parte desses itens são 
contaminados durante o processo de preparo, tendo como fonte de microrganismo o 
homem, o animal e o meio ambiente (SAADAT et al., 2015). 
Segundo o Centro para o Controle e Prevenção de Doenças (Center for 
Diseases Control and Prevention, 2011) a cada ano cerca de 1 a cada  6 americanos 
(ou 48 milhões de pessoas) ficam doentes, o que equivale a 128.000  
hospitalizações e 3.000 mortes por doenças transmitidas por alimentos. As bactérias 
de origem alimentar  e os vírus  são os principais causadores da maioria das 
doenças de origem alimentar nos Estados Unidos. Mesmo com suas limitações, as 
estimativas da incidência das doenças são úteis para entender a magnitude de um 
problema de saúde pública.  
Mesmo com o aumento gradativo e anual da incidência de doenças 
relacionadas ao consumo de alimentos, a maioria dos casos de doenças 
transmitidas por alimentos (DTA) não é devidamente notificada, isto por que os 
sintomas iniciais provocados pelos organismos patogênicos são em sua maioria  
leves, fazendo com que a vítima não busque auxílio médico (POULSEN, 2015). 
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2  OBJETIVOS 
2.1 GERAL  
Analisar quantitativamente a incidência de pessoas que adquiriram intoxicação 
alimentar no Brasil nos últimos oito anos. 
2.2 ESPECÍFICOS 
Comparar os dados quantitativos de cada região do país ; 
Determinar os dados quantitativos do estado da Paraíba e realizar um 
comparativo entre as cidades de maior incidência de intoxicação alimentar dos 
últimos oito anos; 
Identificar o mês de maior aparecimento dos primeiros sintomas; 
Quantificar o número de intoxicações alimentares em crianças de 1 a 4 anos de 
idade; 
Sugerir  estratégias que solucionem ou diminuam o problema relacionado ao 
aumento gradativo de casos de intoxicação alimentar; 
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3    REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
         3.1 INTOXICAÇÕES ALIMENTARES 
Nos últimos anos, a alimentação tem sido motivo constante de preocupação a 
nível mundial. Os problemas relacionados com o processo produtivo de alimentos e 
sua qualidade para o consumo ficaram mais expostos devido ao avanço da 
globalização. São inúmeras as causas que desvendam o número crescente de 
contaminação dos produtos alimentícios, desta forma a OMS (Organização Mundial 
de Saúde) tem despertado para a necessidade de se reprimir a contaminação de 
alimentos por agentes biológicos considerados patogênicos que causarão danos à 
saúde (BALBANI, 2014; JOOB; WIWANITKIT, 2015). 
Sintomas clínicos súbitos e relacionados ao trato digestivo como náuseas, 
vômitos e diarréia são os mais frequentes relacionados à intoxicação alimentar, dor 
abdominal e alteração neurológica também podem se fazer presentes. O grau das 
manifestações clínicas vai variar de acordo com o inóculo da infecção, a virulência 
do agente e a competência imunológica do hospedeiro (DESEL, 2015). 
Quanto a investigação laboratorial deve-se levar em consideração a 
determinação da glicemia, o hemograma e a hemocultura que podem ser úteis nos 
casos febris e com comprometimento sistêmico. O parasitológico de fezes na 
pesquisa de protozoários, sangue oculto e leucócitos, para identificação de bactérias 
invasivas como Shigella. Também a coprocultura é utilizada para a grande maioria 
das ocorrências em pacientes em estado febril ou com diarréia (SAADAT et al., 
2015).  As técnicas  imunológicas e de cromatografia são requeridas e utilizadas em 
investigações epidemiológicas (CARVALHO et al., 2014). 
3.2 INTOXICAÇÕES CAUSADAS POR TOXINAS 
 A ingestão de toxinas, que são produzidas e liberadas pela bactéria durante 
sua multiplicação no alimento, representa um risco para a saúde pública. Trata-se de 
uma substância termoestável, podendo permanecer no alimento mesmo após o 
cozimento, favorecendo a ocorrência da intoxicação (TEWARI; ABDULLAH, 2015). O 
Quadro 01 nos mostra as principais toxinas relacionadas à intoxicação alimentar. 
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Quadro 01. Principais toxinas envolvidas na intoxicação alimentar 
 
TOXINA 
PERÍODO DE 
INCUBAÇÃO 
PRINCIPAIS SINTOMAS DIAGNÓSTICO 
TRATAMENTO 
ESPECÍFICO 
REFERÊNCIAS 
Toxina Botulínica 
12-36 horas, 
dependendo da 
quantidade da 
toxina ingerida. 
Náuseas, vômitos, diarréias 
e dor abdominal, cefaléia, 
disfagia,vertigem. 
 
Investigação da toxina no 
sangue e nas fezes do 
paciente; 
  
 
Soro antibotulínico 
(HODOWANEC; BLECK, 2015) 
 
 
(JOHNSON, 2014) 
Toxina 
Estafilocócica 
      2 a 4 horas 
Náuseas, vômitos, câimbras 
abdominais e diarreia 
Sintomatologia, e detecção 
da toxina no alimento; 
ELISA sanduíche,PCR; 
 
Ingestão de 
líquidos;Sintomas 
desaparecem 
espontaneamente. 
 
(SIMONOVA et al., 2014) 
 
 
(DE SANTANA et al. ,2010) 
Toxinas do 
Bacilus cereus 
6-12 horas 
Vômitos, diarreias e dor 
abdominal 
Sintomatologia, isolamento 
do bacilo em fezes ou 
alimento; PCR , ELISA; 
Ingestão de 
líquidos; Sintomas 
desaparecem 
espontaneamente; 
(JEBBERGER et al., 2015) 
 
(NFOR; LAPIN; MCLAUGHLIN, 2015) 
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3.3  TOXINAS NATURAIS 
As proliferações de certas algas microscópicas (microalgas), marinhas ou de 
água doce, podem causar diversos efeitos que são percebidos pelo homem como 
nocivos (RAVEN; GIORDANO, 2014). 
A contaminação ocasional com biotoxinas em animais que têm uma 
alimentação filtradora, como os moluscos bivalves, pode acarretar intoxicações 
agudas no homem.  Nesses casos encontram-se as microalgas do grupo das 
dinoflageladas. Em contrapartida, zonas tropicais apresentam um fenômeno 
associado a microalgas bentônicas e epifíticas (vivem sobre substratos como corais 
ou macroalgas): a ciguatera (CHAN, 2015; ZIMMERMANN et al., 2015). 
A toxina transfere-se das microalgas para peixes herbívoros, que por sua vez 
a transferem para os seus predadores, atingindo assim o consumidor humano, 
podendo acarretar diarréia, vômitos, náuseas intensas e dor abdominal, além de 
sintomas neurológicos que também podem estar presentes, como: parestesias, 
ataxias, visão turva, e tonturas (MATTEI et al., 2014; OEHLER; BOUCHUT, 2014).  
Os mariscos, por sua vez, destacam-se por serem causadores de intoxicação 
do tipo paralisante, caracterizado por quadro neurológico que ocorre entre cinco (5) 
a trinta (30) minutos após o consumo, causando dormência nos lábios, gengivas e 
língua, seguida de formigueiro ou dormência nas extremidades dos dedos das mãos 
e pés, e nas 4 a 6 horas seguintes verifica-se progressão das mesmas sensações 
para os braços, pernas e pescoço, tornando os movimentos voluntários muito 
difíceis, e ainda uma sensação de flutuação (JOO et al., 2015). A respiração artificial 
pode salvar o paciente dentro de 10 dias. Além desse tipo, os mariscos também são 
causadores de intoxicações neurotóxicas, amnésicas e diarréicas (CHAN, 2014). 
Outro alimento considerado naturalmente tóxico são os cogumelos. 
(VENDRAMIN; BRVAR, 2014). Dentre as principais espécies responsáveis a 
Amanita phalloides representa 90% dos casos em todo o mundo (RUDBÆK et al., 
2014; DUEÑAS et al., 2015).   
A intoxicação desencadeada por este tipo de cogumelo (A. phalloides) ocorre 
em diferentes estágios. Inicialmente aparecem sintomas como náuseas, vômitos, 
diarréia, dor abdominal, podendo surgir hipotensão, desidratação e distúrbios 
hidroeletrolíticos (DUEÑAS et al., 2015).   
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No estágio 2, iniciam-se as lesões renais e hepáticas, com achados de 
hepatomegalia, elevação de transaminases e bilirrubinas, e em casos mais 
avançados, há alteração no tempo de protrombina, o que piora o prognóstico 
(VENTURA, et al., 2015). O estágio 3 ocorre no decorrer de 2 a 6 dias após a 
exposição e se caracteriza por aparecimento de insuficiência renal e encefalopatia 
hepática, com coagulopatia intensa (VANOOTEGHEM et al., 2014; VENTURA, et al., 
2015).  
3.4 AFLATOXINAS 
 A exposição do homem a micotoxinas através da ingestão de alimento 
contaminado é questão de saúde pública no mundo todo. A contaminação dos 
alimentos pode ocorrer no campo, antes e após a colheita, ou até mesmo durante o 
transporte e armazenamento do produto. A inserção de Programas de 
monitoramento dos níveis de contaminação de alimentos por micotoxinas são 
imprescindíveis para definir prioridades em ações de vigilância sanitária (MATUMBA 
et al., 2015) 
O grande aparecimento de aflatoxinas em alimentos, principalmente em 
milho, nozes, amendoim, frutas secas, temperos, figo, óleos vegetais, cacau, arroz e 
algodão,tem sido comentário no mundo todo. No Brasil, o Ministério da Saúde 
estabelece o limites que variam de 1 a 20 µg/kg AFB1+AFG1 em alimentos de 
consumo humano, existindo um limite específico para cada um (ANVISA,2011).  
 A exploração da castanha do Brasil é uma das atividades mais importantes 
das comunidades extrativistas da floresta amazônica. No entanto, a sua 
comercialização pode ser afetada pela presença de aflatoxinas produzidas por 
fungos Aspergillus. Condições de alta umidade e temperatura aumentam a 
probabilidade de desenvolvimento do Aspergillus e de produção de aflatoxinas, 
situação agravada no período chuvoso (MASSI et al., 2014). 
 Existem vários tipos de aflatoxinas (B1, B2, G1, G2 e M), sendo a B1 a mais 
comum. As aflatoxinas B1 são primeiramente absorvidas no trato gastrointestinal e 
biotransformadas a nível hepático, por enzimas microssomais. A biotransformação 
da AFB1, vem sendo estudada com maior interesse, uma vez que guarda estreita 
relação com seus mecanismos de ação tóxica e com sua ligação a susceptibilidade 
a doenças, tais como o carcinoma hepatocelular (LV et al.,2014). 
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 Os principais sintomas nos casos de ingestão de grande quantidade das 
afaltoxinas estão relacionados com doença hemorrágica aguda, lesão hepática 
aguda, edema e síndrome de má-absorção, podendo em alguns casos, evoluir para 
o óbito. O diagnóstico pode ser feito laboratorialmente através de técnicas para 
detecção da aflatoxina (KANG,  et al., 2015). 
 
3.5   INTOXICAÇÃO ALIMENTAR CAUSADA POR BACTÉRIAS , PROTOZOÁRIOS E FUNGOS 
Considerando os agentes biológicos patogênicos para o homem - bactérias, 
protozoários, parasitas, toxinas naturais e fungos, vê-se que um grande número é 
transmitido através de alimentos, provocando, principalmente, quadro de doenças 
gastrointestinais. Isto tem tido implicações graves para a saúde humana (DESEL, 
2015). O Quadro 02 nos mostra as principais características das bactérias e 
protozoários relacionados à intoxicação alimentar.  
Nas últimas décadas, tem-se observado um maior número de doenças 
transmitidas por alimentos, relacionado a vários fatores como o desenvolvimento 
econômico, a globalização do comércio de alimentos, a intensificação da 
urbanização e a modificações dos hábitos alimentares dos consumidores com 
aumento do consumo de alimentos frescos ou in natura, preferência por alimentos 
prontos ou semi-prontos e o consumo de refeições fora do domicílio. A oferta de 
alimentos isentos de agentes patogênicos assumiu mundialmente uma grande 
relevância em saúde pública, sendo as bactérias um dos principais patógenos 
envolvidos (OZFOODNET WORKING,2015). 
   Protozoários também vêm sendo relatados como causadores de intoxicação 
alimentar. São em sua maioria intoxicações assintomáticas e, quando determinam 
alguma sintomatologia, esta é geralmente discreta e inespecífica, não sendo muitas 
vezes diagnosticada (THOMAS MK et al., 2015). O Quadro 02 nos mostra as 
principais características das bactérias e protozoários relacionados à intoxicação 
alimentar. 
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Quadro 02. Principais bactérias e protozoários envolvidos na intoxicação alimentar 
 
AGENTE PERÍODO 
DE 
INCUBAÇÃO 
PRINCIPAIS 
SINTOMAS 
DIAGNÓSTICO TRATAMEN
TO 
REFERÊNCIAS 
Bactéria  
Escherichia coli 
O157:H7 
 
2-4 dias 
 
Dor abdominal, cólicas e 
diarreia com sangue. 
Coprocultura e 
sorotipagem,com 
identificação da toxina nas 
fezes. 
Hidratação e 
correção dos 
distúrbios 
hidroeletrlíticos. 
(TORSO,  et al., 2015) 
LANDRY, et al., 2015) 
 
Escherichia coli 
enterotoxinogênica 
 
12 h-2dias 
 
Dor abdominal,diarréia, 
náuseas e febre baixa. 
 
Coprocultura e sorotipagem. 
Hidratação e 
correção dos 
distúrbios 
hidroeletrlíticos. 
 
(DUBREUIL,2013) 
 
 
 
Listeria 
monocytogenes 
 
 
Estimado em 3 
semanas 
 
 
Náuseas, febre e 
diarréia. Nos casos mais 
graves: aborto, 
meningite. 
 
 
Isolamento do agente 
infeccioso no sangue, 
placenta, lavado gástrico ou 
fezes, ou seja, Hemocultura 
ou Coprocultura. 
 
 
Penicilina ou 
Ampicilina 
 
ANVISA (2011) 
 
(JAMALI et al.,2015) 
 
 
 
Samonella não Typhi 
 
 
 
12- 36 horas 
 
 
Dores abdominais, 
diarréia, febre baixa e 
vômito, sendo raro os 
casos clínicos fatais. 
 
Hemoculturas, 
coproculturas ou 
identificação do 
microorganismo 
nos alimentos 
suspeitos. 
 
Antibióticos para < 
3 meses ou 
imunossuprimidos: 
Amoxacilina ou 
Ampicilina 
100mg/kg/dia ou 
Sulfametoxazol-
trimetropim- 
40mg/kg/dia por 5 
dias. 
 
(BAE;CHENG, KHAN,2015) 
 
(DAVIDSON et al.,2015) 
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Salmonella Typhi 
 
 
 
7-21 dias 
 
 
Septicemia, febre alta, 
diarréia e vômitos. 
Hemoculturas, 
coproculturas ou 
identificação do 
microorganismo nos 
alimentos suspeitos. 
Sorologia (Reação de 
Widal). 
 
 
 
 
Fluoroquinolonas 
 
(NUESCH-INDERBINEN et al., 2015) 
 
 
(GARCÍA-FERNANDEZ et al., 2015) 
 
Shigella 
Tem uma média de 
ser de 2-3 dias 
 
  
Diarréia com sangue, 
febre e dor abdominal 
 
  
Coprocultura, 
PCR 
 
Azitromicina 
(DEKKER;FRANK,2015) 
 
(BOWEN et al ., 2015) 
 
Vibrio Colerae 
1-5 
dias 
 
Diarréia aquosa, dor 
abdominal e 
desidratação. 
Coprocultura em meio 
específico. 
Tetraciclina ou 
Sulfametoxazol-
trimetropim ou 
doxicilina 
 
(KRIEM et al ., 2015) 
 
Yersínia 
 
1-2 dias 
 
Diarréia, cólicas e dor 
abdominal 
Identificação da bactéria nas 
fezes ou sorologias 
Hidratação e 
correção dos 
distúrbios 
hidroeletrlíticos. 
 
(STECHER, 2015) 
Protozoário 
Cryptosporidium 
parvum 
 
Média de 6 dias 
 
Febre, diarréia, náuseas 
e vômitos 
Identificação de cistos ou 
esporozoítos nas fezes 
Suporte. 
Hidratação e 
correção dos 
distúrbios 
hidroeletrlíticos 
 
(MCKERR et al ., 2015) 
(SHALABY;SHALABY,2015) 
 
 
Quadro 02. Continuação 
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Já as micoses em geral, apesar de não serem consideradas doenças de 
notificação obrigatória em nosso meio, são reconhecidas como problema de saúde 
pública em inúmeras partes do mundo. Sua prevalência está diretamente ligada às 
condições socioeconômicas, baixa higiene, condições sanitárias, assim como idade, 
sexo, ocupação e profissão. Embora não seja uma infecção relacionada diretamente 
com transmissão alimentar, o controle de micoses nos manipuladores de alimentos, 
torna-se imprescindível para a manutenção de uma higiene adequada. A presença 
de micose ungueal pode também servir como porta de entrada para outros 
microrganismos, favorecendo a instalação de uma infecção secundária por 
bactérias. Estas poderão ser propagadas para o alimento, contribuindo com a sua 
contaminação (DESEL, 2015). 
3.6  INTOXICAÇÃO ALIMENTAR CAUSADA POR AGENTES QUÍMICOS 
Além dos riscos de natureza biológica, existem os perigos de natureza 
química e física. Os metais pesados, como o chumbo, cromo, mercúrio e níquel 
podem contaminar os alimentos a partir dos processos de fabricação ou 
embalagens. Suas Toxinas químicas ou bioquímicas podem levar a doenças 
degenerativas, como o câncer, que podem levar anos para serem detectadas 
(CLARK et al.,2015). 
Segundo a Plataforma TabNet Linux  intoxicações exógenas, ocorreram no 
período de 2007 a 2015 cerca de 1479 casos confirmados  intoxicação causada por 
metais, grande maioria delas nos estados de São Paulo, Bahia e Minas Gerais. 
 Os pesticidas, por sua vez, o fato de eles ainda serem a principal estratégia 
para o combate e prevenção de pragas agrícolas colocou o Brasil entre os maiores 
mercados consumidores no mundo. Isso faz com que o uso de agrotóxicos no 
processo de produção agrícola e a consecutiva contaminação dos alimentos sejam 
alvos de constante preocupação no âmbito da saúde pública (MATHIEU et al., 
2014). 
Os principais agentes químicos que se enquadram nesta categoria são: os 
organofosforados, os carbamados e os hidrocarbonetos clorados (MATHIEU et al., 
2014).  Os organofosforados, inibem a acetilcolinesterase (AChE),que é uma enzima 
responsável pela destruição da atividade biológica do neurotransmissor acetilcolina 
(ACh). Uma vez acumulado nas terminações nervosa (ACh), a estimulação elétrica 
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do nervo não para. Os sinais de toxicidade incluem a estimulação dos receptores 
muscarínicos do sistema parassimpático do sistema nervoso autonômico simpático 
(YE et al .,2015). 
 A perda auditiva pode ser de ligeira instalação, e a magnitude depende da 
quantidade, tempo de exposição e interação com o ototóxico. Isto será de forma 
irreversível e poderá ocorrer durante a exposição ou meses depois. Geralmente é 
uma perda bilateral simétrica, podendo ser unilateral e assimétrica (ASHOK 
MURTHY; VISWESWARA REDDY, 2014). 
Além desses, outros agentes químicos que se enquadram entre os causadores 
de intoxicação alimentar são os aditivos alimentares, nos quais entre os principais 
relacionados pode-se citar o glutamato monossódico, os sulfatos, o ácido nicotínico 
e o nitrito de sódio. Inúmeros estudos apontam reações adversas aos aditivos, quer 
seja aguda ou crônica, assim como reações tóxicas no metabolismo, provocadores 
de alergias, modificações no comportamento, em geral, e carcinogenicidade, esta 
última observada em longo prazo (STOLLEWERK et al.,2015). 
 
3.7 TOXINAS NATURAIS EM VEGETAIS 
A presença de compostos tóxicos naturais em alguns alimentos vegetais é um 
fato relativamente comum. Os glicosídios cianogênicos,por exemplo, são compostos 
precursores do ácido cianídrico (HCN), altamente tóxico, presentes na mandioca, na 
linhaça,  no caroço de frutas como pêssegos e cerejas, sementes de damasco e 
outras (ABRAHAM; BUHRKE; LAMPEN, 2015). 
Quando a mandioca é descascada e cortada em pedaços, ou quando o caroço 
de uma fruta é danificado ou quebrado, os glicosídios cianogênicos entram em 
contato com duas enzimas (b-glicosidase e hidroxinitrilo liase) liberadas após a 
ruptura das células, que catalizam a reação de formação do HCN. No caso das 
frutas, o perigo de intoxicação não é devido à ingestão das frutas frescas, onde o 
caroço geralmente fica intacto, e sim pelo processamento industrial (por exemplo, a 
fabricação de vinhos e licores) em que, durante o despolpe, o caroço pode resultar 
danificado e o suco ou o produto final podem conter quantidades significativas de 
HCN (CRESSEY; SAUNDERS; GOODMAN, 2013). 
Existe também o grupo dos glicoalcalóides, que definem-se como  substâncias 
naturais que exibem ação neurotóxica. Podemos encontrá-los em variados alimentos 
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de origem vegetal. Neste grupo destacam-se: a solanina e a achaconina, produzidas 
pelos tecidos dos vegetais da família das solanáceas, principalmente batata, tomate 
e berinjela (FRIEDMAN, 2015). 
Esses compostos são potentes inibidores da acetilcolinesterase na junção 
neuromuscular. A inibição dessa enzima provoca um acúmulo da acetilcolina 
liberada pelas células nervosas, produzindo, assim, desordens intestinais e 
neurológicas tais como tremores, espasmos musculares e, nos casos mais graves 
carcinoma e a morte do indivíduo (FRIEDMAN, 2015). 
Já as hemaglutininas apresentam-se em várias espécies de feijão, lentilha, soja 
e mandioca. Também denominadas lectinas, são glicoproteínas que têm a 
propriedade específica de se ligar a certos carboidratos (KALAND et al., 2015; 
MALETE et al., 2015). São conhecidas por sua habilidade em aglutinar células, 
especialmente células vermelhas sangüíneas chamadas de eritrócitos, provocando o 
fenômeno da hemaglutinação (YIN; WONG; NG, 2015). 
 Geralmente, as lectinas causam efeitos degenerativos nas membranas 
celulares e podem inibir a ação de enzimas digestivas, interferindo na absorção dos 
nutrientes, causando hiperplasia de intestino delgado, depressão do crescimento, 
redução do peso corporal, diminuição de musculatura esquelética, aumento do 
catabolismo de lípideos, redução significativa dos níveis de insulina sangüínea e 
pancreática, alterações no intestino delgado, baço e timo e até mesmo serem letais 
(KALAND et al., 2015). Por outro lado, os potenciais de aplicações farmacológicas 
dessas proteínas têm estimulado a contínua investigação, isolamento e 
caracterização de novas lectinas (YIN; WONG; NG, 2015). 
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4  METODOLOGIA  
Trata-se de uma revisão de literatura de caráter descritivo, retrospectivo e 
crítico, com abordagem quantitativa, dentro do campo empírico da Toxicologia.  
A população do estudo foi obtida da pesquisa na plataforma TabNet Linux 2.4 
intoxicações exógenas do Ministério da Saúde. As amostras selecionadas e 
analisadas foram de 2007 a 2014, incluíam ambos os sexos e todas as faixas 
etárias. Fatores como: estado a qual reside, região do país e indivíduos na faixa 
etária de 1 a 4 anos, que apresentaram devida notificação e confirmação de 
desenvolvimento de intoxicação alimentar, foram analisados. 
Na pesquisa, utilizaram-se cerca de 54 artigos originais de pesquisa e 
revisão, em língua portuguesa e inglesa, dos últimos cinco anos, que carregavam 
informações relevantes a cerca da intoxicação alimentar, seus dados 
epidemiológicos, incidência, principais fatores disseminadores e possíveis 
alternativas de minimização do problema.  Utilizaram-se as seguintes palavras-
chave: intoxicação, alimento, toxina. 
 Os dados foram coletados pelo próprio autor entre maio e julho desse ano, 
por meio da plataforma TabNet Linux 2.4 intoxicações exógenas, e processados 
usando o Microsoft Excel. Todas as informações relevantes foram analisadas e 
posteriormente expostas, obedecendo a seus critérios de exclusão. A análise foi 
realizada através da interpretação dos dados estatísticos estudados e por meio da 
leitura persuasiva dos artigos selecionados. As informações foram descritos na 
forma de gráficos. 
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5  RESULTADOS E  DISCUSSÃO  
Nesse presente estudo foi analisado a prevalência dos casos de intoxicação 
alimentar dos últimos oito anos no Brasil. O surtos são reconhecidos como sendo a 
ocorrência de dois ou mais casos de uma doença, que apresente mesmo quadro 
clínico, resultante da ingestão de um alimento (JOHLER  et al ., 2015). 
 Surtos de doenças transmitidas por alimentos nos últimos anos demonstram 
que este tipo de situação tem o potencial de afetar milhares de pessoas, levando a 
custos de saúde significativos, perda de receitas para as empresas de alimentos, e 
no pior dos casos, a morte (KAUFMAN et al., 2014). 
O gráfico 1 retrata que do ano de 2007 a 2014 tivemos um total de 49.231 
casos notificados de intoxicação alimentar no país, no qual as regiões sudeste e 
nordeste foram as que apresentaram maior incidência,  22.687 e 
16.215,respectivamente. É importante ressaltar que das ocorrências confirmadas, 
grande parte delas concentrava-se na faixa etária 20-39 anos de idade. 
 
Gráfico 1: Total de casos confirmados de intoxicação alimentar nas regiões do Brasil 
 
Fonte: DATASUS, 2015 
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O gráfico 2, por sua vez, expõe o preocupante crescimento contínuo no número 
de ocorrências ao decorrer desses oito anos nas regiões do país. Apenas as regiões 
Sudeste e Norte apresentaram pequena diminuição no número de casos nos últimos 
dois anos. O sudeste que apresentou 534 casos a menos em 2014 quando 
comparados a 2013 e o Norte que apresentou uma diminuição de 175 casos de 
intoxicação em 2014 em relação ao ano anterior. 
 
Gráfico 2:  Número crescente dos casos de Intoxicação alimentar confirmadas no período de 
2007-2014 nas regiões do Brasil 
 
 
Fonte: DATASUS, 2015 
 
O mês de fevereiro foi o que apresentou maior frequência de casos notificados 
com aparecimento dos primeiros sintomas, um total de 4549, do período que 
abrange 2007 a 2015. Este resultado pode ser explicado pelo fato de que esse mês 
de fevereiro é período de pós férias para grande parte da população, ou seja, época 
que sucede o mês em que as crianças e os adultos permanecem mais tempo em 
casa ou em atividades recreativas. 
Além disso, os meses de janeiro e fevereiro apresentam normalmente uma 
temperatura média que favorece a proliferação microbiana nos alimentos, e 
intensifica a atividade enzimática das proteínas (BOWEN et al ., 2015). 
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Se levarmos em consideração o estado da Paraíba, o gráfico 3 nos mostra que 
o estado apresenta um total de 1212 casos notificados de intoxicação alimentar 
entre o intervalo 2007 - 2014. As cidades do estado que apresentaram maior número 
de ocorrências foram Cajazeiras (20,95%), João Pessoa (28,54%) e Guarabira 
(38,86%), que segundo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia Estatística), exibem 
números populacionais de 54.715, 597.534 e 51.482 habitantes, respectivamente. 
Isto nos alerta quanto a cidade de Guarabira, que mesmo apresentando menor 
população entre as três, é a que apresenta maior número de intoxicação alimentar 
em todo estado. 
 
Gráfico 3: Cidades da Paraíba com casos confirmados de intoxicação alimentar  
 
Fonte: DATASUS, 2015 
 
Vale ressaltar que muitas das ocorrências de doenças transmitidas por 
alimentos não são notificados. Isso ocorre devido o fato que seus sintomas são 
geralmente parecidos com gripes ou discretas diarréias e vômitos, e para que o 
médico possa diagnosticar, é importante conhecer e considerar o padrão regional de 
inalação e alergias alimentares, os padrões de consumo alimentar na comunidade 
local, e os pacientes.( POULSEN, 2015). 
 
28,54% 
20,95% 
38,86% 
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O olhar atencioso com a criança nos primeiros anos de vida é indispensável. 
Trata-se se de uma fase da vida em que ela se encontra extremamente vulnerável já 
que está diretamente ligado ao fenômeno do crescimento e a sua total dependência. 
Entre as necessidades principais para garantir a sobrevivência, o crescimento e o 
desenvolvimento adequado, a nutrição assume papel considerável.  
Sendo assim, o desenvolvimento de intoxicação alimentar em crianças torna-se 
de extrema relevância, pois estas são particularmente vulneráveis à exposição: 
ingerem mais alimentos por peso corporal e consomem frequentemente e de forma 
acidental alimentos ou bebidas( OLIVEIRA; SUCHARA, 2014). 
Mesmo não sendo a faixa-etária de maior incidência dos casos, o gráfico 4 
retrata a quantidade de notificações confirmadas de intoxicação alimentar em 
crianças de 1 a 4 anos de idade no Brasil, no período de 2007 a 2014, que é 
equivalente a um total de 6034 casos.  
Gráfico 4: Intoxicação alimentar na faixa etária 1-4 anos de idade 
Fonte: DATASUS, 2015 
Ao comparar todos os estados, observou-se que Pernambuco foi destaque. 
Este se colocou sempre em primeiro lugar no quesito número de ocorrência em 
crianças de 1-4 anos, o que representa cerca de 16% do total de casos, equivalente 
a 967 notificações. Sendo assim, a partir das estatísticas apresentadas, pode-se 
constatar que, os surtos de enfermidades de origem alimentar têm aumentado 
significativamente ao longo dos anos. 
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6  CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
A necessidade de maior atenção no que diz respeito a segurança alimentar é 
evidente. A conscientização de todos os envolvidos na cadeia de produção e 
melhorias nas técnicas de processamento envolvidas, com certeza reduziria a 
incidência das DTAs. 
A falta ou baixa forma de investigação dos surtos, a cobertura ineficiente dos 
serviços oficiais da Vigilância Sanitária de Alimentos, a ausência de notificação e a 
carência de informações aos consumidores são fatores que intensificam esse 
aumento gradativo da incidência dos surtos de intoxicação alimentar no País. 
Outro fator alarmante é a não especificação imposta pela plataforma do 
Ministério da Saúde, TabNet Linux 2.4 intoxicações exógenas. A plataforma não 
dispõe de clareza no tocante de informações transmitidas. No item “qual tipo de 
exposição”, uma das opções encontradas foi: alimento e bebida, e não havia as 
opções separadamente Portanto todos os dados e levantamento estatístico 
relacionados a intoxicação alimentar realizados no presente trabalho foram feitos 
seguindo o item: alimentos e bebidas. 
Isso é preocupante, pois não se tem acesso ao número correto de 
intoxicações provocadas por alimento, tornando ainda mais complicado a adoção de 
medidas que normalmente são tomadas baseadas em levantamento de dados 
epidemiológicos.  
De qualquer forma com a realização do referido trabalho, torna-se indubitável 
a necessidade de um olhar mais crítico voltado para esses casos de intoxicação 
alimentar, visto que o número aumenta gradativamente ao decorrer dos anos e 
medidas como campanhas educativas sobre cuidados com a manipulação de 
alimentos e sobre os alimentos naturalmente tóxicos, e capacitação dos profissionais 
de saúde, assim como o norteamento e orientações a cerca dos sintomas das 
DTA’s, para que assim sejam devidamente informadas e registradas pelos serviços 
públicos, e esclarecimento da população em geral, não são efetivamente realizadas. 
 É importante que mudanças como essas sejam adotadas, pois além de 
proporcionar ganhos na qualidade de vida e reduzir custos, principalmente para o 
Sistema Único de Saúde, isso irá fornecer a oportunidade de uma vida mais 
saudável para as pessoas. 
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